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RESUMO
A pesquisa objetivou conhecer a percepção sobre a qualidade de vida de graduandos em enfermagem. O estudo 
transversal foi realizado entre agosto de 2010 a agosto de 2011, com 56 acadêmicos de enfermagem da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília, Brasil. Foi utilizado questionário específico (perfil sociodemográfico, 
acadêmico e de saúde) e o WHOQOL-bref. As análises estatísticas incluíram descrição de frequência, tendência central 
e dispersão e comparação entre os domínios. Os domínios psicológico e meio ambiente foram avaliados como o 
melhor e pior, respectivamente. As facetas denominadas capacidade de concentração, sono, grau de energia diário, 
capacidade para realizar atividades do dia a dia e para o trabalho, oportunidades de lazer, recursos financeiros e 
sentimentos negativos demonstraram-se comprometidas. Essas facetas influenciaram negativamente a qualidade de 
vida dos estudantes, podendo desencadear sentimentos negativos, como mau humor, desespero, ansiedade e depressão.
Descritores: Qualidade de vida. Percepção. Estudantes de enfermagem. Escolas de enfermagem. Educação em 
enfermagem.
RESUMEN
La investigación tuvo como objetivo conocer la percepción sobre calidad de vida de estudiantes de pregrado en enfermería. Estudio 
transversal realizado entre agosto de 2010 y agosto de 2012 con 56 académicos de enfermería de la Facultad de Ciencias de la Sa-
lud de la Universidad de Brasilia, Brasil. Fue utilizado cuestionario específico (perfil sociodemográfico, académico y de salud) y el 
WHOQOL-bref. Los análisis estadísticos incluyeron descripción de frecuencia, tendencia central y dispersión, y comparación entre los 
dominios. Los dominios psicológico y medioambiente fueron evaluados como mejor y peor respectivamente. Las facetas denominadas 
capacidad de concentración, sueño, grado de energía diaria, capacidad para realizar actividades diarias y del trabajo, oportunidades 
de ocio, recursos financieros y sentimientos negativos se mostraran comprometidos. Estas facetas influyeron negativamente la calidad 
de vida de los estudiantes, pudiendo desencadenar sentimientos negativos como mal humor, desesperación, ansiedad y depresión.       
Descriptores: Calidad de vida. Percepción. Estudiantes de enfermería. Escuelas de enfermería. Educación en enfermería.
Título: Percepción sobre calidad de vida de estudiantes de pregrado en enfermería.
ABSTRACT
The research objective was to know nurse undergraduate students’perception of  quality of  life. A cross-sectional study was conducted 
from August 2010 to August 2011 with 56 nursing students of  the Faculty of  Health Sciences, University of  Brasilia, Brazil. 
A specific questionnaire was used (sociodemographic, academic and health profile) and the WHOQOL-BREF. Statistical analyzes 
included a description of  frequency, central tendency and dispersion measures, and comparison between domains. The Psychological 
and Environment domains were assessed as the best and worst scores, respectively. The facets called Thinking, learning, memory 
and concentration, Sleep and rest, Energy and fatigue, Activities of  daily living, Work Capacity, Participation in and opportunities 
for recreation/leisure activities, financial resources and negative feelings were affected. The facets with the worst score influenced 
negatively the quality of  life for students and might trigger negative feelings such as bad mood, desperation, anxiety and depression.
Descriptors: Quality of  life. Perception. Students, nursing. Schools, nursing. Education, nursing.
Title: Nurse undergraduate students’  perception of  quality of  life.
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INTRODUÇÃO
A expressão qualidade de vida foi empregada 
pela primeira vez pelo ex-presidente dos Estados 
Unidos, Lyndon Johnson, em 1964. Na ocasião ele 
afirmou que o desenvolvimento da nação não po-
deria ser mensurado por meio do balanço bancário, 
mas sim pela qualidade de vida proporcionada às 
pessoas(1). Atualmente, há um crescente interesse 
no construto que passou a ser empregado em várias 
vertentes. Compreende desde conceitos populares 
amplamente utilizados relacionados ao bem-estar, 
prazer, sentimentos e emoções, relações pessoais, 
eventos profissionais, dentre outros, até a perspec-
tiva científica, com vários significados apresentados 
na literatura(2). 
O conceito qualidade de vida foi incorporado 
ao debate global, especialmente no que se refere 
ao desenvolvimento humano, bem-estar social, de-
mocracia, direitos humanos e sociais, abrangendo 
vários setores, inclusive a saúde(3). Na esfera indivi-
dual compreende abordagem centrada na percepção 
do sujeito sobre seu funcionamento em diversas 
áreas da vida, como, por exemplo, aspectos físicos, 
ocupacionais, psicológicos e sociais(4). 
A qualidade de vida pode mudar ao longo do 
tempo, de forma global ou em algumas áreas da 
vida(2).  Essa expressão tão debatida entre os pes-
quisadores de diversas áreas e que ocupa cada vez 
mais espaço na sociedade e nas políticas públicas, 
contudo, não possui uma definição universal. Nos 
diversos estudos e abordagens sobre o tema são 
empregados diferentes conceitos, modelos teóricos 
e instrumentos de avaliação(2).  
Qualidade de vida é definida como “a percepção 
do indivíduo de sua posição na vida, no contexto 
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e 
em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações”(5). Esse conceito foi construído na 
década de 1990, por grupo de estudos da Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), a partir de projeto 
multicêntrico que originou dois instrumentos de 
mensuração: World Health Organization Quality of  
Life – 100 (WHOQOL–100) e sua versão abreviada 
o WHOQOL-bref(5). 
Esse projeto contou com a participação de 
brasileiros, por meio do grupo do Centro WHOQOL 
para o Brasil, do Departamento de Psiquiatria e 
Medicina Legal da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul, que fez a tradução dos instrumentos 
para o português. O objetivo da OMS foi construir 
um conceito e instrumentos com abordagem trans-
cultural contemplando três aspectos referentes à 
temática: subjetividade (percepção do indivíduo 
sobre sua vida); multidimensionalidade (inclusão de 
várias dimensões da vida); e presença de elementos 
de avaliação tanto positivos quanto negativos(1,6).  
No setor saúde, a qualidade de vida alcança 
relevância na retórica dos profissionais, dentre eles 
os enfermeiros. Os estudos sobre qualidade de vida 
em estudantes de graduação do setor, especialmen-
te, com o uso da metodologia WHOQOL-bref, tem 
foco nas áreas de enfermagem(7-8), de medicina(9-10)e 
de nutrição(11). Assim como essa temática tem sido 
tratada nos cursos de pós-graduação em enferma-
gem(7) e em ciências da saúde.
No curso de enfermagem, que requerer intera-
ção pessoal em seu objeto central de trabalho – im-
plica no estabelecimento de relacionamento efetivo 
para cuidar do outro – e está permeado por diversos 
processos sócio-cognitivos e afetivos, expressando-se 
por meio de sentimentos e de emoções sejam em 
situações conflito ou de superação, é irrefutável 
que a proximidade com o sofrimento humano e a 
morte se fazem presentes e interferem na atuação 
dos acadêmicos. Estas questões se refletem na for-
ma como os estudantes se preparam para cuidar de 
seus pacientes, assim como, na consolidação de suas 
relações pessoais e profissionais. A realidade viven-
ciada durante os anos de formação pode influenciar 
diretamente na qualidade de vida dos estudantes(3). 
Diante desse contexto e da pertinência de com-
preender as possíveis interferências do processo de 
formação acadêmica na qualidade de vida de estudan-
tes de enfermagem, esta pesquisa objetivou conhecer 
a percepção sobre qualidade de vida dos estudantes 
de graduação em enfermagem da Faculdade de Ci-
ências da Saúde da Universidade de Brasília (UnB). 
Esse conhecimento poderá subsidiar intervenções 
que auxiliem no processo de formação profissional 
e na melhoria da qualidade de vida dos estudantes. 
MÉTODO
A pesquisa foi desenvolvida na Faculdade de 
Ciências da Saúde da UnB, no período de agosto de 
2010 a agosto de 2011. Dados do Sistema de Infor-
mações Acadêmicas de Graduação apontaram que no 
primeiro semestre de 2010 o curso de enfermagem 
contava com 309 estudantes matriculados, sendo 267 
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mulheres e 42 homens. Com base nessas informações, 
95% de confiança e erro padrão máximo igual a 5%, 
foi obtida uma amostra aleatória, estratificada por 
sexo. Foram realizadas entrevistas com 56 estudantes 
sorteados, sendo 48 mulheres e 8 homens, distribuí-
dos igualmente nos oito semestres do curso, ou seja, 
6 mulheres e 1 homem em cada semestre. 
Tratou-se de um estudo transversal, no qual 
foram realizadas entrevistas com a aplicação de dois 
instrumentos de pesquisa. Para conhecer os aspectos 
sociodemográficos, acadêmicos e de saúde foi criado 
um instrumento específico, o qual caracterizou os 
sujeitos. Para a coleta de dados sobre a qualidade de 
vida foi utilizado o WHOQOL-bref, que se reporta 
aos últimos quinze dias vividos pelos respondentes.
O WHOQOL-bref, utilizado para avaliar 
qualidade de vida de populações adultas, consta de 
vinte e seis questões. Duas perguntas são gerais e 
fazem referência à percepção da qualidade de vida e 
à satisfação com a saúde. As demais representam às 
vinte e quatro facetas que compõem o instrumento 
original e estão distribuídas em quatro domínios: fí-
sico, psicológico, relações sociais e meio ambiente(6). 
Os domínios e suas respectivas facetas apresen-
tam aspectos objetivos e subjetivos para a avaliação 
e as respostas são dadas em uma escala do tipo Li-
kert. As respostas variam de intensidade (nada – ex-
tremamente), capacidade (nada – completamente), 
frequência (nunca – sempre) e avaliação (muito 
insatisfeito – muito satisfeito e muito ruim – muito 
bom)(1). O WHOQOL-bref já foi empregado no Brasil 
em estudos com estudantes de enfermagem(7-8), de 
medicina(9-10), de nutrição(11) e outros universitá-
rios(12). A metodologia também foi aplicada a grupos 
mais específicos, como pessoas com lesão medular 
traumática(4), com trauma crânio-encefálico(13).
A análise dos dados foi efetuada por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) 17 e incluiu análises estatísticas descritivas 
de frequência, tendência central e dispersão, e aná-
lise inferencial de comparação entre os domínios. 
Dos valores encontrados para cada uma das 
vinte e quatro facetas que compõem os domínios 
foram obtidas as medianas das respostas, ou seja, o 
valor que separa 50% das respostas, quando estas 
estão ordenadas. Os valores apontam 1 como a pior 
resposta e 5 a melhor resposta, o que possibilitou 
verificar quais facetas receberam avaliação positiva 
ou negativa. Para efeito de uniformização e possi-
bilitando a comparação, as medianas apresentadas 
nas facetas relacionadas à dor e desconforto, à 
dependência de tratamentos ou de medicamentos 
e aos sentimentos negativos foram analisadas de 
forma invertidas, conforme orientação da OMS(6).
O cálculo dos escores de avaliação da qualidade 
de vida foi feito separadamente em cada um dos 
quatro domínios, visto que conceitualmente não está 
previsto no instrumento um escore global de qua-
lidade de vida. A pontuação bruta foi transformada 
para uma escala de 0 a 100 (escore transformado ET 
0-100) de acordo com syntax para SPSS proposta 
pela OMS. Assim, o valor mínimo dos escores de 
cada domínio é 0 e o máximo é 100, de forma que 
quanto maior o escore, mais positiva é a avaliação 
do domínio. 
Com a finalidade de comparar os domínios e 
verificar diferenças estatisticamente significativas 
foi realizado o Teste T de Comparação de Médias 
para Dados Pareados.
Cumprindo a Resolução nº 196/96, do Conselho 
Nacional de Saúde, que versa sobre Pesquisa Envol-
vendo Seres Humanos no Brasil(14), o projeto do pre-
sente estudo foi submetido à avaliação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências da Saúde 
da UnB, sob o número de registro CEP 104/09, e 
foi aprovado na 9ª Reunião Ordinária, realizada no 
dia 13/10/2009.  Todos os estudantes foram escla-
recidos sobre os objetivos e a metodologia adotados 
na pesquisa e foi garantido sigilo sobre a origem 
dos dados. A participação voluntária se concretizou 
por meio da assinatura do termo de consentimento 
livre e esclarecido. Todos os estudantes convidados 
aceitaram participar do estudo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O perfil epidemiológico dos 56 acadêmicos 
entrevistados. Revelou uma predominância do sexo 
feminino entre os graduandos do curso de enferma-
gem da UnB, 85,7% da amostra estudada.
Com relação à idade, 98,2% dos estudantes 
tem entre 18 e 25 anos, havendo um único aluno 
com 35 anos. A média de idade foi 20,71 anos e o 
desvio padrão 2,20 anos. Verificou-se que 96,4% dos 
entrevistados vivem sem parceiro e que 96,4% ape-
nas estudam. Talvez a predominância de estudantes 
não trabalhadores seja justificada pela inserção de 
jovens recém-formados no ensino médio cujo sus-
tento financeiro é oriundo de suas famílias. Outras 
pesquisas relativas à qualidade de vida e ao perfil 
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sociodemográfico de estudantes de enfermagem 
revelaram percentuais semelhantes(7-8,15-17).
O WHOQOL-bref  possui duas questões 
gerais iniciais. Na primeira, 85,4% dos entrevista-
dos avaliaram sua qualidade de vida como boa ou 
muito boa. Outros estudos encontraram resultados 
semelhantes(7-8, 15-17). Na segunda encontrou-se um 
dado preocupante, 34,6% dos entrevistados afir-
maram estar insatisfeitos ou nem satisfeitos nem 
insatisfeitos com sua saúde. Pesquisas realizadas 
em universidades públicas e privadas encontraram 
percentuais similares(7-8). 
O escore transformado ET 0-100 revelou a 
avaliação média dos quatro domínios: psicológi-
co: 69,6; relações sociais 69,2; físico: 65,4; meio 
ambiente: 63,3. Essa avaliação favorece análises 
comparativas entre os domínios, proporcionando 
maior visibilidade aos resultados(7). Em estudo 
com graduandos de enfermagem, no sul do País, 
foi proposto que os valores entre 0 e 40 fossem 
considerados como região de fracasso, de 41 a 70 
como região de  indefinição e acima de 71 região 
de sucesso(7).  A partir dessa proposição observou-
-se, no presente estudo, que nenhum dos domínios 
alcançou a região de sucesso e se encontram na 
região de indefinição. 
Na comparação dos domínios, realizada por 
meio do Teste T de Comparação de Médias para 
Dados Pareados, constatou-se que as médias de 
avaliação são estatisticamente diferentes. O domínio 
psicológico foi o melhor avaliado. O mesmo resul-
tado também pode ser observado em outro estudo 
com graduandos de enfermagem(15). Em seguida 
classificam-se os domínios relações sociais e físico. 
O domínio com pior avaliação foi o meio ambiente. 
Foi realizada análise referente à mediana das 
respostas em cada uma das questões (facetas) de 
cada domínio. O domínio psicológico, melhor ava-
liado, é composto por seis questões que traduzem a 
condição pessoal de vida (Figura 1). As avaliações 
demonstraram que os entrevistados se apoiam em 
crenças pessoais, apresentam sentimentos positivos, 
boa autoestima e aceitam sua aparência física. Tais 
facetas representaram, portanto, fatores que favo-
receram a qualidade de vida dos estudantes. 
Pesquisa realizada com acadêmicos de enfer-
magem da Pontifícia Universidade Católica de São 
Paulo afirma que o apoio psicológico e as crenças 
pessoais constituem-se bases para a manutenção do 
equilíbrio do estudante(16). A faceta sobre a capacida-
de de concentração, porém, apresentou mediana 3, 
indicando certo nível de insatisfação. Essa avaliação 
pode estar relacionada a outras facetas relativas 
ao domínio físico que interferem na capacidade 
de concentração, como a satisfação com o sono, 
cuja mediana também foi 3 (Figura 3). Observa-se 
essa associação quando o sono não proporciona o 
descanso físico e mental adequados, resultando em 
Figura 1 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio 
psicológico do WHOQOL-bref, no período de agosto de 2010 a agosto de 2011. 
Brasília, DF, 2011.
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comprometimento da capacidade de concentração 
do estudante.
Com relação ao domínio relações sociais (Figu-
ra 2), os entrevistados revelaram estar igualmente 
satisfeitos com o relacionamento e apoio que rece-
bem dos amigos e dos familiares, assim como, com 
sua vida sexual, avaliando-as com mediana 4. Essas 
facetas representaram para os estudantes fatores de 
influência positiva em sua qualidade de vida. Esse 
domínio obteve a melhor avaliação entre acadêmicos 
de enfermagem em outros estudos sobre qualidade 
de vida, que também utilizaram a metodologia do 
WHOQOL-bref(7-8). 
O domínio físico é composto por sete questões 
apresentadas na Figura 3. Podem ser observadas 
algumas variações entre as medianas das avaliações 
de cada faceta. A melhor avaliação é relativa à capa-
cidade de locomoção, com pelo menos metade dos 
entrevistados classificando-a como 5. Este resultado 
aponta que fisicamente não existem problemas 
que impeçam ou prejudiquem as atividades dos 
estudantes. A boa avaliação (mediana 4) relativa às 
questões dor e dependência de tratamentos também 
sugerem um bom estado físico geral. Embora o 
escore total do domínio (65,4) indique uma ava-
liação aceitável das condições físicas por parte dos 
acadêmicos, algumas facetas obtiveram mediana 3, 
refletindo certo grau de insatisfação. Estas questões 
estão relacionadas ao sono, nível de energia diário, 
capacidade para realizar as atividades do dia-a-dia 
e para o trabalho. 
É importante salientar que essas facetas estão 
intimamente relacionadas, visto que a energia do 
indivíduo é consequência da qualidade de seu sono e 
descanso, o que também estabelece seu grau de dis-
posição para todas as atividades cotidianas e de tra-
balho, no caso estudo. Este resultado é preocupante 
na medida em que a amostra estudada é constituída 
por jovens que em um período considerado pleno 
na vida (jovialidade, níveis hormonais favoráveis, 
entre outros) apresentam algumas características 
limiares em termos do desempenho físico. 
O domínio meio ambiente (Figura 4) recebeu a 
pior avaliação. É composto por oito facetas que abor-
dam as condições ambientais e o estilo de vida dos 
entrevistados. As questões relativas a condições de 
moradia, ambiente físico, acesso aos serviços de saúde 
e oportunidade de novas informações apresentaram 
mediana 4, caracterizando uma avaliação satisfatória. 
Outras três questões, no entanto, obtiveram 
mediana 3, essas facetas estão relacionadas à 
recursos financeiros, às atividades de lazer e aos 
meios de transporte. Nessas questões, mais da 
metade dos participantes afirmaram estar muito 
insatisfeitos, insatisfeitos ou ainda nem satisfeitos 
nem insatisfeitos. 
A questão financeira pode ter explicação no 
próprio perfil dos estudantes que, em sua maioria, 
Figura 2 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio 
relações sociais do WHOQOL-bref, no período de agosto de 2010 a agosto de 
2011. Brasília, DF, 2011.
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não trabalham e dependem de financiamento fa-
miliar. Neste cenário, é possível que as famílias 
não sejam capazes de suprir suas exigências em 
termos de gastos recorrentes e extraordinários, 
principalmente no que diz respeito a atividades de 
lazer e diversão considerados essenciais em rela-
ção à qualidade de vida. Outros dois estudos com 
estudantes universitários também apontaram o 
domínio meio ambiente como o pior avaliado entre 
os acadêmicos(7,12).
Os resultados revelaram comprometimento da 
qualidade de sono e do grau de energia interferindo 
na realização de atividades diárias e, consequente-
mente, no processo de aprendizado dos estudantes. 
Situação semelhante foi verificada em pesquisa com 
estudantes de educação física, psicologia e sistemas 
Figura 3 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio 
físico do WHOQOL-bref, no período de agosto de 2010 a agosto de 2011. 
Brasília, DF, 2011.
Figura 4 – Mediana das avaliações dos entrevistados nas facetas do domínio 
meio ambiente do WHOQOL-bref, no período de agosto de 2010 a agosto de 
2011. Brasília, DF, 2011.
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de informação do Centro Universitário das Facul-
dades Associadas de Ensino, instituição privada, 
em São João da Boa Vista, Estado de São Paulo(12), 
permitindo pensar que estas são queixas dos uni-
versitários em geral e não somente dos graduandos 
da área da saúde(11,18) e da enfermagem(16). 
A carga horária excessiva, com grande volu-
me de atividades na graduação, poderia explicar 
o baixo desempenho nas facetas sono e energia 
para o dia-a-dia, considerando que a sobrecarga 
do curso é apontada como um fator de influência 
negativa à qualidade de vida de estudantes de 
enfermagem(16-117) e de medicina(9,19) em outras pes-
quisas sobre o tema. Outra explicação é que esses 
sintomas físicos podem traduzir um quadro de 
depressão. Em pesquisa sobre a saúde de médicos 
no Brasil, observou-se que o estresse, a ansiedade e 
a depressão podem cursar também com manifesta-
ções físicas, dentre elas: fadiga, alterações no sono 
e dificuldade de concentração(20).
No presente estudo, embora o domínio psico-
lógico tenha alcançado destaque, melhor escore na 
avaliação, a questão referente à presença de sen-
timentos negativos, como mau humor, ansiedade, 
desespero e depressão chamou a atenção. Dentre os 
entrevistados 64,3% afirmaram experimentar tais 
sentimentos algumas vezes, 14,3% frequentemente, 
10,7% muito frequentemente e 8,9% o experimen-
taram sempre. Tais sensações surgem devido ao 
contato com situações delicadas e de desconforto, 
como a realidade da prática clínica e o cuidado com 
os doentes (atividades práticas do curso), o volume 
de carga horária do curso e até mesmo o convívio 
com os docentes(15-17).
O relacionamento entre acadêmicos e pro-
fessores não foi avaliado por meio da metodologia 
utilizada. Não obstante, outros estudos sobre quali-
dade de vida envolvendo estudantes de enfermagem 
revelaram que o relacionamento conflituoso com 
os docentes foi fator desfavorável à qualidade de 
vida(15-17). Cabe ressaltar o papel de destaque que os 
docentes apresentam como facilitadores e apoiado-
res do processo de formação acadêmico.
A insatisfação dos estudantes com a falta de 
tempo para atividades de lazer pode ter raízes na 
mesma justificativa para os problemas com sono e 
falta de energia. O lazer é considerado em outros 
estudos como fator comprometido pelo excesso de 
cobrança no meio acadêmico e pela carga horária 
do curso(17). Por outro lado, é apontado como um 
quesito indispensável para a manutenção de uma 
vida equilibrada diante da sobrecarga que os aca-
dêmicos enfrentam(16).
CONCLUSÃO
As facetas denominadas capacidade de con-
centração, sono, grau de energia diário, capacidade 
para realizar atividades do dia-a-dia e do trabalho, 
oportunidades de lazer e recursos financeiros foram 
influencias negativas à qualidade de vida dos entre-
vistados, por apresentarem pior desempenho. Estas 
estão intimamente ligadas ao sucesso no processo 
de aprendizagem e na realização das atividades aca-
dêmicas e em conjunto, podem ser desencadeantes 
de sentimentos negativos, os quais têm influência 
direta no grau de satisfação/insatisfação que os es-
tudantes demonstraram com sua qualidade de vida.
A melhoria da qualidade de vida dos estu-
dantes de enfermagem pode ter influência positiva 
no processo de humanização da assistência, pois o 
bem-estar do profissional/estudante se reflete em 
sua forma de cuidar do outro. Os acadêmicos neces-
sitam de suporte para o enfrentamento das diversas 
situações que interferem em sua qualidade de vida, 
especialmente naquelas que estão vinculadas ao 
processo de formação (proximidade com o sofrimen-
to e a morte). Essa necessidade é evidenciada pela 
presença de sentimentos negativos que permearam 
o dia-a-dia dos entrevistados.
O uso de um instrumento genérico de ava-
liação de qualidade de vida permitiu conhecer a 
multidimensionalidade envolvida na avaliação e 
verificar facetas avaliadas de forma positiva ou 
negativa por um grupo de acadêmicos da área da 
saúde. Essa metodologia, no entanto, não foi capaz 
de detectar condições específicas nesse grupo, como, 
por exemplo, a influência da satisfação com a for-
mação recebida e a adequação da carreira escolhida. 
O instrumento mostrou-se válido ao propósito de 
conhecer os múltiplos aspectos objetivos e subjeti-
vos, positivos e negativos envolvidos na avaliação. 
Mensurar qualidade de vida por meio de instru-
mentos genéricos fornece um conhecimento inicial 
que pode orientar futuras pesquisas com objetivo de 
avaliar as peculiaridades de cada grupo.
Os resultados provenientes de estudos sobre 
qualidade de vida podem contribuir para o deline-
amento de estratégias que permitam identificar as 
dificuldades vivenciadas favorecendo a busca por 
soluções para os conflitos que incidem na qualidade 
de vida dos estudantes.
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